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要旨
本研究は無症候性脳梗塞患者における過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス能力を記述することを目的とした。
対象は頭部cTあるいはMRI所見から神経内科専門医により無症候性脳梗塞と診断された患者とし、過去一年間の転倒経験等
の聞き取り調査およびバランス能力を測定した。静的バランスの評価には重心動揺、動的バランス評価にはFunctional Reach
Test (以下FRT)を用いた。分析対象者69名(研究対象者74名、応諾率93. 2%)中、年齢(平均値±標準誤差)は74. 9±6. 9歳
で、男性が約3割を占めた。過去一年間の転倒経験者の割合は46.4%であった。重心動揺の外周面積は3. 5±2. lcm 、総軌跡
長は57. 2±19. 3cm、 FRTは25. 9±6. lcmであった。これらの結果から、健常高齢者を対象とした先行研究結果を含めて考察す
ると、本調査における無症候性脳梗塞患者の転倒経験者の割合は高く、バランス能力は低下している可能性が考えられた。
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はじめに
無症候性脳梗塞は、片麻捧・半盲などの局所神経症
候を伴わないラクナ梗塞および皮質下白質病変を含み、
50-60歳代の脳ドック受診者での有病率は15-20%と
高く、 70歳以上では35%と加齢とともに増加すること
が報告されている1)。そして、無症候性脳梗塞患者は
局所神経症候を伴わないが、起立性高血圧を有する割
合が高く、さらに起立性血圧変動が大きいものは認知
機能や日常生活活動が低下していることが報告されて
おり2,3)、無症候性脳梗塞患者の日常生活動作や生活の
質の維持は重要な課題である。
一方、これまでは症候性脳卒中が寝たきりを引き起
こす主要な原因疾患であり4)、発症後は転倒等のさま
ざまな合併症を伴うとして、症候性脳梗塞患者-の転
倒等の合併症予防が重点的に行われてきた5)。しかし
ながら、麻痔などの症候性の脳梗塞のみが転倒・要介
護状態をもたらすわけではなく、明らかな局所神経症
候がなくてもラクナ梗塞および皮質下白質病変などの
潜在的な脳血管障害、血流障害等で転倒が起こる可能
性は否定できない。
これまでに転倒・廃用性症候群の予測として運動機
能評価が国内外で数多く報告されている。バランス能
力を測る代表的な指標としては、重心動揺や
Functional Reach Test (以下FRT)があり、重心動揺
で評価される立位姿勢時の体の動揺の大きさ、足圧中
心の範囲の大きさやFRTは、地域高齢者における転倒
予測に有効であることが報告されている6-8)。
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ところが、これまでに無症候性脳梗塞患者のバラン
ス能力を評価した報告は少なく、さらに無症候性脳梗
塞患者が転倒リスクの高い集団であるか否かは明らか
にされていない。そこで、無症候性脳梗塞患者におけ
る過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス能
力の実態を明らかにすることを目的とし本調査を実施
した。
研究方法
I.　蝣　.
関西圏にある2病院の外来患者で、頭部cTあるいは
Ⅶ～Iにて神経内科専門医より無症候性脳梗塞と診断さ
れた患者とした。調査に際し、自力歩行不可能な患者、
意思疎通が困難な患者は調査対象者より除外した。
2.調査期間
2006年6月～12月
3.調査方法
選択基準に適合し調査-の参加に同意が得られた患
者-、聞き取り調査および身体測定を行った。聞き取
り調査に関する内容は、年齢・性別・歩行状況・過去
一年間の転倒経験の有無とした。測定は、静的バラン
ス・動的バランス・認知について、それぞれ測定用具
を用いて実施した。
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4.測定用具
1)静的バランス評価
静的バランスの評価には重心動揺を用いた。重心動
揺検査は両足内側縁を接したRomberg姿勢で床反力計
の上に立ち、一定時間の足圧中心点の軌跡をXY軸上に
記録するものである。測定条件は、開眼および開眼に
よる、閉足30秒間の直立における重心動揺測定である。
再測定は2回までとした。なお、重心動揺結果は日常
生活における転倒状況により近いと考えられる開眼条
件下のものを使用し、自動測定項目中、重心動揺の軌
跡の最外郭によって囲まれる内側の面積を示す「外周
面穫」 、計測時間内の重心点の移動した全長を示す「総
軌跡長」の2項目を本研究では採用した。計測には
Gravicorder GS-7 (アニマ株式会社)を用い、アニマ株
式会社が推奨する方法に準じて測定した9)。
2)動的バランス評価
動的バランスの評価にはFRTを用いた。 FRTは直立
に起立し、片腕は体側に、他方の腕は水平前方に上げ、
できるだけ立位姿勢を保持したまま、瞳を上げずに可
能な限り前傾させ、直立時の上肢の指先と前傾位の指
先位置の水平距離を測定するものである。測定側の片
腕は利き手を使用した。 FRTの測定値が大きいという
ことは、重心移動範囲が大きく、姿勢が安定している
ことを示す。測定は、 Duncan PWの方法に準じて行っ
た10)。測定は2回行い、結果には2回の平均値を用い
た。
3)認知機能評価
認知機能の評価には、 Mini Mental State
Examination (以下MMSE)を用いた。
5.倫理的配慮
研究協力機関の機関代表者に対して文書・口頭によ
り研究目的・方法について充分に説明し研究協力の同
意を得た。その後、承諾の得られた機関より対象者の
紹介を得、選択基準に適合した対象者-文書・口頭に
て説明し、署名により同意を得た。説明内容は、 (∋調
査目的と方法、 ②統計的に処理するため個人が特定さ
れないこと、 ③調査に同意した後でも随時これを撤回
できること、 ④調査結果を個人名が明らかにならない
形で学術目的のために公表することを含んだ。身体測
定における身体的侵襲はないが、必ず2人以上の調査
者で測定を実施し転倒予防などの安全に留意した。デ
ータの管理方法においては、研究協力の得られた対象
者の個人が特定される情幸田ま、調査結果とは別にして
それぞれを鍵のかかる保管庫に厳重に保管した。本研
究は、滋賀医科大学倫理委員会の承認を得て実施され
た(承認番号18-10)。
6.分析方法
対象者の基本属性、 MMSE、過去一年間の転倒経験お
よび静的・動的バランスについて、連続量は平均値±
標準偏差、離散変数は人数および割合を記述した。
結果
調査協力を依頼し同意の得られた69名(応諾率
93. 2%)を分析対象者とした。無症候性脳梗塞患者の基
本属性および過去一年間の転倒経験の保有状況を表1
に示した。年齢(平均値±標準偏差)は74. 9±6. 9歳で、
男性は36.;を占めた。歩行状況は、約8割が独歩で
あった。過去一年間で転倒経験を有したものの割合は
46.*　であった。
次に、無症候性脳梗塞患者の静的および動的バラン
ス能力を表2に示した。重心動揺の外周面積(平均値
±標準偏差)は3. 5±2. lcm2、総軌跡長は57. 2±19. 3cm
であった。一方、 FRTは25.9±6. lcmであった。
表1.対象者の基本属性および過去一年間
の転倒経験の保有状況　(n=69)
年齢;義
性別　男性
肌ISE得点;点
歩行状況
独歩
杖
スターウオーカー
過去一年間の転倒経験者
74.9±6.9
25(36. 8)
26.0±3.3
60(87. 0)
8(ll.6)
1(1.4)
32(46. 4)
連続量は平均値±標準偏差を示す.
離散変数は人数(%)を示す
MMSE ; Mini Mental State Examination
表2.対象者の静的および動的バランス
(n=69)
重心動揺
外周面積　cm　　　　3.5±2.1
総軌跡長; cm　　　　57.2±19.3
FRT : cm　　　　　　　　　　25.9±6.1
連続量は平均値±標準偏差を示す.
FRT ; Functional Reach Test
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考察
本研究の対象者である無症候性脳梗塞患者の約5割
が過去一年間に転倒経験を有していた。先行研究によ
ると、我が国の地域高齢者の転倒は年間1-2割11)、
脳血管疾患患者や脳卒中患者における転倒は約3-4
割であることが報告されている>,12)。これらのことよ
り無症候性脳梗塞患者は健常者よりも、そして転倒リ
スクが高いと周知されている症候性脳梗塞患者よりも
さらに高い転倒経験者割合であることが認められた。
そして、脳梗塞患者においては局所神経症状を伴うこ
とだけが転倒を引き起こす要因ではない可能性が考え
られた。
次に、転倒危険因子のひとつであるバランス能力に
ついてもこれまでに報告されている健常高齢者の結果
をもとに考察した。まず、静的バランス指標である重
心動揺では、本研究と同条件下で測定された同年代男
性健常者の平均外周面積は3. 4cm2、平均総軌跡長は
57. 4cmであり9)、本調査における無症候性脳梗塞患者
は同年代男性健常者と同程度であった。一方、動的バ
ランス指標であるFRTにおいても男性健常者のFRTの
平均値は41-69歳で37. 8cm、70-97歳で33. 5cmと報
告されており10)、本研究の対象者は健常者の平均より
も約10-15cm短かった。我が国に比べて高身長である
欧米での結果であることを考慮しても、本研究の対象
者が健常者に比べて低い動的バランス能力である可能
性が考えられた。
本研究の限界として、まず転倒状況は、過去一年間
の転倒経験の思い出しにより評価しており、リコール
バイアスの影響は避けられない。大きな受傷を伴わな
い転倒ケースの報告は対象者にとって過小評価され、
報告されなかった可能性がある。しかし、地域高齢者
の転倒リスクを評価した前向き追跡研究と思い出し法
を用いた断面研究の結果、大きな差異はなかったこと
が報告されていることから13)本研究結果でのリコール
バイアスの影響はそう大きくはないと考える。また、
本研究は非無症候性脳梗塞者と直接比較したものでは
ない。地域高齢者の約15-35%に無症候性脳梗塞患者
を認めることから1)、地域高齢者を対象とした先行研
究においても無症候性脳梗塞患者の結果が含まれてい
た可能性は否定できない。そのため、今後は無症候性
脳梗塞患者と非無症候性脳梗塞患者のバランス能力を
比較検討していく必要があるだろう。
結論
cTあるいは脈Iにより診断された無症候性脳梗塞にお
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ける過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス
能力の実態を記述した。その結果、以下二点のことが
明らかとなった。一つ目に、無症候性脳梗塞患者にお
ける過去一年間の転倒経験者の割合は約5割を占め、
これまでに報告されている片麻痔等を伴う症候性脳梗
塞患者の転倒経験者の割合よりも高いことが示された。
二つ目に、無症候性脳梗塞患者の重心動揺およびFRT
の値は、先行研究で示されている健常高齢者での結果
と、重心動揺は同程度、またFRTは短かった。つまり
無症候性脳梗塞患者のバランス能力は健常高齢者に比
べて低下している可能性が考えられた。
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